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LEBER MAGEN DARM veröffentlicht Beiträge aus dem 
Gebiet der angewandten Gastroenterologie und Hepatolo- 
gie, der Diätetik und Ernährungswissenschaft sowie der 
zugehörigen Stoffwechselkrankheiten. Schwerpunkthefte 
mit spezieller Thematik werden bevorzugt herausgegeben. 


Manuskripte sind an die Schriftleitung der Zeitschrift, D-5 
Köln 41, Postfach 41 0966 (Tel. 0221/41 0849) einzusen- 
den. Angenommen werden Arbeiten, die einen Beitrag 
zur Information und Weiterbildung gastroenterologisch 
tätiger Ärzte leisten. Die Beurteilung der eingesandten 
Arbeiten erfolgt anonym durch die Herausgeber und den 
Wissenschaftlichen Beirat. 


1. Übersichtsreferate (vorwiegend auf Anforderung) be- 
arbeiten unter kritischer Stellungnahme des Autors ak- 
tuellen Stand und Fortschritte auf dem Gebiet der Gastro- 
enterologie. 


2. Teilgebietsreferate bezwecken die didaktische Zusam- 
menfassung engerer gastroenterologischer Thematik, wie 
z. B. Syndrome, diagnostische Methoden, Therapierich- 
tungen etc. 


3. Originalarbeiten sollen kurz und verständlich gefaßte 
Beiträge hauptsächlich aus den Gebieten der gastroentero- 
logischen Diagnostik und Therapie enthalten. Arzneimit- 
telprüfungen müssen pharmako-klinisch und statistisch 
einwandfrei belegt sein. Berichte über eigene Forschungs- 
ergebnisse sollen direkte Beziehungen zur Klinik haben 
und in vereinfachter Form abgefaßt sein. 


4. Unter der Rubrik „Der gastroenterologische Fall“ wer- 
den Beschreibungen besonders lehrreicher Fälle, falls mög- 
lich, in Form eines Rundtischgespräches zwischen Inter- 
nisten, Röntgenologen, Chirurgen, Pathologen etc. ver- 
öffentlicht. 


5. Buchbesprechungen, Kongreßkalender und Personalien. 
6. Literaturreferate aus gastroenterologischen Publikatio- 
nen — eventuell mit getrenntem Kommentar — werden 


auf Karteikarten herausgegeben; ein praktisches Kode- 
system (Nomenklatur in der 1. Ausgabe des jeweiligen 


Jahres) ermöglicht beliebig gestaltete Einordnungen in 
einen entsprechenden Karteikasten. 
Ein ausführliches Sachregister des Bandes erscheint im 
Januar des folgenden Jahres; ein bedruckter Leinen-Ein- 
banddeckel steht den Abonnenten gegen einen Unkosten- 
beitrag zur Verfügung. 

Honorar und Sonderdrucke: Den Autoren stellt der Ver- 
lag ein pro Manuskriptseite oder Literaturreferat berech- 
netes Honorar und 50 freie Sonderdrucke zur Verfügung. 
Weitere Exemplare können zum Selbstkostenpreis gleich- 
zeitig mit der Fahnenkorrektur bestellt werden. 
Nachdruck: Alle Rechte, insbesondere das der Verviel- 
fältigung und Mikrokopie, sowie der Übersetzung für alle 
veröffentlichten Beiträge vorbehalten. Nachdruck, auch 
auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei 
Einsendungen an die Schriftleitung wird das Einverständ- 
nis zur vollen oder auszugsweisen Veröffentlichung vor- 
ausgesetzt, wenn gegenteilige Wünsche nicht besonders 
zum Ausdruck gebracht werden. Nicht nur für die mit 
vollem Verfassernamen, sondern auch für die mit abge- 
kürzten Angaben gezeichneten Beiträge sind die Autoren 
inhaltlich verantwortlich, soweit nicht ausdrücklich presse- 
gesetrliche Bestimmungen die Verantwortung der Schrift- 
leitung festlegen. 

Erscheinungsweise: 6 Hefte im Jahr. 

Verlag: Verlag Gerhard Witzstrock GmbH, 7570 Baden- 
Baden, Postfach 509, Bismarckstraße 9, Tel. (0 72 21) 20 47. 


Anzeigenannahme und Verwaltung: gewimed werbege- 
sellschaft mbH, 7570 Baden-Baden, Bismarckstraße 9, Post- 
fach 509, Tel. (0 7221) 2047. Telex 781 162 gewid - z.Z. 
gilt Anzeigenpreisliste 6/1977. 


Bezugspreis: Jährlich DM 70,-, Einzelpreis DM 12,- zu- 
züglich Versandgebühren, Studenten und Ärzte in nicht 
vollbezahlter Stellung erhalten gegen Nachweis das Jah- 
resabonnement zum Preis von DM 35,- zuzüglich Ver- 
sandgebühren. Bestellungen nehmen jede Buchhandlung 
und jedes Postamt entgegen. Lieferung läuft weiter, wenn 
nicht 4 Wochen vor Jahresschluß abbestellt wird. Der 
Bezugspreis ist im voraus zu bezahlen. 


HINWEISE FUR AUTOREN 


Manuskripte 


Umfang: Übersichtsreferate bis 20 Seiten, Teilgebietsrefe- 
rate bis 10 Seiten, Originalarbeiten und Fallbesprechungen 
6-8 Seiten, Literaturreferate 4 bis 1 Seite. 


Einsendung: In zweifacher Ausfertigung, mit 1'/2-Zeilen- 
abstand und breitem Rand. Die Schriftleitung ist für ver- 
lorengegangene Manuskripte nicht verantwortlich. 


Kopf: Auf separatem Blatt. Nach einem höchstens 2zeiligen 
Titel folgen - getrennt — die abgekürzten Vornamen und 
die Nachnahmen der Autoren, darunter die Klinik(en) bzw. 
Institut(e), in denen die Arbeit verfaßt worden ist. 


Zusammenfassung: Anschließend folgen zwei Zusammen- 
fassungen in deutscher und englischer Sprache mit einem 
Umfang von je 15-20 Zeilen. Im englischen Text werden 
zuerst Autoren angegeben und Titel der Arbeit übersetzt; 
separat sollen 5-10 wichtige Schlüsselwörter vermerkt 
werden. 


Text: Zur besseren Übersicht wird eine Untergliederung 
durch mehrere Zwischentitel und die Anwendung der 
Kleindruckangabe „petit“, z.B. für historische Einleitungen, 
spezielle Methodik, Kasuistik etc., erbeten. 

Nach Möglichkeit sollten geeignete Teile des Textes (z. B. 
Ergebnisse oder Differentialdiagnose) in synoptischer 
Tabellenform verfaßt werden. 

Literaturreferenzen: Veröffentlichungen können im Text 
entweder mit Name und Publikationsjahr — wie z. B.: 
Müller u. Schmidt [1958] oder Schmitz et al. [1970] - oder 
mit Zahlenangabe in Paranthesen (laut Literaturverzeich- 
nis) zitiert werden. 

Arzneimittel: Im Text sind internationale Freinamen 
(„generic names“) erwünscht. Die mit ® gekennzeichneten 
Präparatenamen können unter Herstellerangaben als Fuß- 
noten erwähnt werden. 


Tabellen: Mit römischen Zahlen numeriert und kurzem 
Titel versehen auf separaten Blättern beifügen. 


Abbildungen: Eine angemessene Zahl von Abbildungen, 
wenn erforderlich auch in Farbe, werden kostenfrei ge- 
druckt. Kurven und Diagramme müssen mit Tusche auf 
Pergamentpapier gezeichnet oder als Hochglanzreproduk- 
tionen hiervon eingesandt werden. Fotos als kontrastreiche 
Positive ohne Zwischentöne, Farbabbildungen als Umkehr- 
Dias oder farbgetreue Kopien (negative), Röntgenfilme im 
Original und als Glanzabzug (oder sehr gutes Diapositiv). 


Die Größe der Positive soll 9x 12 oder 13 x 18 cm und die 
entsprechende Schrifthöhe 1,5 bzw. 2 mm (für eine 40 cm 
breite Originalzeichnung 5 mm) betragen, so daß alle be- 
schrifteten Abbildungen skalengleich erscheinen. Auf ihrer 
Rückseite (bzw. auf dem breiten Rand eventueller Zeich- 
nungen) müssen mit weichem Bleistift Erstautorenname, 
Nummer und Satzrichtung eingetragen werden. Sämtliche 
Abbildungen sollen in einem mit Pappdeckel gegen Ab- 
knickung gesicheiten und mit Autorennamen und Titel der 
Arbeit gekennzeichneten Umschlag nicht montiert dem 
Manuskript beigefügt werden. 


Legenden: Untereinander, in einem separaten Verzeichnis 
aufstellen. Bei histologischen Bildern Vergrößerung und 
Färbung, bei endoskopischen Aufnahmen Gerät angeben; 
bei Nachdruck aus anderen Publikationen die Beschriftung 
evtl. am Rande ins Deutsche übersetzen und Literaturrefe- 
renzen (die von seiten des Autors das Einverständnis des 
betreffenden Verlages unterstellen!) hinzufügen. 
Fußnoten: Als solche mit Ziffern gekennzeichnet (!, ?) auf 
dem entsprechenden Blatt beifügen. 


Literaturverzeichnis: Nur die im Text direkt zitierten Ver- 
öffentlichungen werden numeriert und in alphabetischer 
Reihenfolge untereinander zusammengestellt: 

a) bei Einzelarbeiten: Schmitt, R., K. Miller, W. Groß: Zur 
Therapie der chronischen Pankreatitis. Klin. Wschr. 46 
(1970), [Band, Jahr, 1. Seite]. 

Abkürzungen der Zeitschriften nach World Medical Peri- 
odicals. 

b) bei Büchern: Reuter, N.: Die Hormone, Bd. III/3. Sprin- 
ger, Berlin-Heidelberg-New York 1969. S. 38 u. 79. 

c) bei Buchbeiträgen: Jochheim, Th.: Immunologische 
Thrombozytopenien. In N. Schneider (Hrsg.): Die Throm- 
bozytenpathologie. Thieme, Stuttgart 1959. 

Adressen der Autoren: Am Ende des Textes. 

Korrekturen 


Dem federführenden Autor werden je 2 Druckfahnen mit 
Klischee-Abzügen zugesandt. In der Fahne sind absolut 
notwendige Ergänzungen bis zu 2 % des Textes zulässig. 
Da unsere Druckerei mit Linotype setzt, wird gebeten, von 
größeren raumfordernden Korrekturen abzusehen. Im 
Umbruch sind nur noch Verbesserungen der sinnentstel- 
lenden Druckfehler möglıch. 

Ein Exemplar der Korrekturen muß innerhalb 8 Tagen 
vom Autor gezeichnet der Schriftleitung zurückgesandt 
werden. Der Bestellstempel für zusätzliche Sonderdrucke 
ist sorgfältig auszufüllen. 
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Exulceratio simplex Dieulafoy 353, 354 
Gallenfistel n. Leberbiopsie durch ERC 373 
Granulom, eosinophiles, d. GI-Trakts 366 
Karzinom i. Zenkerschen Divertikel 370 
Lymphangiektasie, idiopathische intestinale 208 
Magenlymphom, malignes 380 
M.Whipple 52, 137 
Neurofibrom, papillennah, d. Duodenums 389 
Riesendivertikel, kongenitales, 

d. Colon descendens 36 
Verätzungen d. oberen Verdauungstrakts 376, 377 
Xanthofibrogranulom d. Duodenums 54 


Kathecholamine 251 


Ketonanaloga 160 


Klassifikation, gastroenterologische 


Analkarzinom 

Histologie 123 (T) 

Stadien 126 (T) 
Arzneimittelnebenwirkungen auf die 
Dünndarmmukosa 158 (T) 

Bulbustumoren 46 ff. 

Diarrhö, Ätiopathogenese d.- 2ff. 
Disaccharidasen 151 (T) 
Dünndarmbiopsie-Befunde 186 (T), 187 (T), 189 (T), 
190 (T) 

Dünndarmkarzinom, Stadien d.- 77(T) 
Dünndarmschleimhautenzyme 188 
Dünndarmtumoren, Histologie d.- 76(T) 
Dünndarm-Zottenatrophie, Ätiologie d.- 185 (T) 
Enzephalopathie, hepatische s.dort 
Folsäuremalabsorption, Ätiologie d.- 170 (T) 
Gastroenteropathie, exsudative, 

Pathogenese d.- 164 
Gastrointestinalblutung, obere akute, 

Ätiologie d.- 353 (T) 
hepatische Enzephalopathie, 

Pathogenese d.- 241 ff. 242 (T) 

Hepatitis, akute, Folgezustände d.- 304 (T) 
Kohlenhydratintoleranz, Formen d.- 156 (T) 


Kokkidiose 190 (T) 


Kolonadenome 113 
Kolondivertikel 37 ff. 
Laxantien 24(T) 
Leberinsuffizienz, fulminante, Ätiologie d.- 221(T) 
Leberinsuffizienz, pathologisch-anatomisches 
Substrat d.- 221 ff. 
„Leberschutzsubstanzen" 311(T) 
Leberzirrhose, Niereninsuffizienz b.- s. dort 
Malabsorptionssyndrom 176 (T) 
Malignome, Letalitätd.- 285 (T) 
Medikamente .. s. Arzneimittel 
Monosaccharide, Transportsysteme d.- 152(T) 
Nebenwirkungen v. Arzneimitteln s. dort 
Neurotransmitter (Modulatoren) 245, 250 ff. 
Niereninsuffizienz b. Leberzirrhose, 
Pathogenese d.- 263 (T) 
Obstipation, Ätiologie d.- 33(T) 
Pharmaka s. Arzneimittel 
Polypen, adenomatöse, d. Dickdarms 13 
Proteasen 162 
Steatorrhö, Pathophysiologie d.- 142 ff. 143 (T) 
Vitamin Bj9-Malabsorption, Ätiologie d.- 171(T) 
Vitamine, wasserlösliche 169 (T) 
Vitaminmangel b. Malabsorption 172(T) 
Virushepatitis s. Hepatitis, akute 
Zottenatrophie d. Dünndarms s. dort 
Zottenform 185 (T) 
Zucker, Transportsysteme d.- 142(T) 


Kleie 24 
Knopflochbiopsie 50 
Kohlenhydratintoleranz s. Malabsorption 


Kohlenhydrat-Metabolismus b. Leberinsuffizienz 237 


Kohlenhydrate 150 


Absorption 150 
b. Leberinsuffizienz 237 


Verdauung 150 


Kolipase 141 

Kolondivertikel, kongenitales s. Divertikel 
Kolondivertikulitis  s. Divertikultits 
Kolonembryogenese 37 


Kolonhistiozytose 40 


Definition 40 
Histochemie 41 
klinische Bedeutung 43 
Nomenklatur 44 


Kolonkarziom 118 


Chemotherapie 328, 330 (T) 

Frühdiagnose 32 

Häufigkeit 118 

Multiplizität 120, 120 (St) 
isochrone - 120 (St) 
metachrone - 120 (St) 

Prognose 121 

Screening m. Haemoccult 32 
Durchführungsschema 35 
falsch-negative Ergebnisse 34 
falsch-positive Ergebnisse 34 
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Treffsicherheit 33, 33 (St) 
Therapieergebnisse 120 
Letalität 121, 121 (St) 
Prognose 121 
Rezidive 122 
Therapietaktik 119 
Cheinotherapie 119 
Radiotherapie 119 
Zweiteingriff 119 


Kolonmakrophagen, PAS-positive 41 
s. auch Kolonhistiozytose 
Atiopathogenese 43 
Dichte 43 
Differentialdiagnose 43 


Kolonmotorik 21 


Kolonpolypose, familiäre 113 

chirurgische Therapie 115 ff. 
Durchzugsverfahren 115 
Kolektomie + Ileorektostomie 115 
Operationsergebnisse 115, 116 
totale Proktokolektomie 115 

Diagnostik 114 

klinisches Bild 114 

morphologische Typen 113 

pathologische Anatomie 114 

Prognose 113 


Kortikosteroide 
b. chronischen Lebererkrankungen 313 
b.M.Crohn 99 
b. Virushepatitis 295 


Kurbehandlung b. chronischen Lebererkrankungen 306 


Alkoholismus u. Kurbehandlung 308 
Bäder 307 

Effizienz 307 

Indikationen 307, 307 (T) 
Moorpackungen 307 
sozialmedizinische Konsequenzen 308 


Kwashiorkor 176 (T), 185 (T) 


Laktase 151 

Laktasemangel 154, 176 (T) 
Laktose-Intoleranz s. Laktasemangel 
Laktulose 24, 25, 259 

Lambliasis 145, 176 (T), 179, 187 (T) 


Laxantien 24 

s. auch Obstipation 
Anthrachinonpräparate 25 
Bisacodyl 25 

Gleitmittel 25 

Laktulose 25 
Phenylisatin 25 
Quellmittel 24 
salinische - 25 


Laxantienabusus 25,176 (T) 


Leberbiopsie, Komplikationen d.- 373 
Gallenfistel 373 


Leberdurchblutung 227 


u. Albumin-Globulin-Quotient 228 ff. 
arterielle - 230 

Mikrozirkulation 239, 231 
therapeutische Konsequenzen 232 
u.Endotoxine 234 

funktionelle Reserve d. Leber 227 
Kompensationsmechanismen 228 
Autoregulation 229 
Oa-Extraktionsreserve 228 

u. Leberfunktion 227, 228 

portale - 232 ff. 

Messungen 234 
Therapiemöglichkeiten 234 
porto-kavaler Shunt 230 


Lebererkrankungen, Therapie d.- 300, 310 


s. auch Hepatitis, akute; Hepatitis, chronische; 
Leberinsutfizienz; Leberzirrhose; Portohepatische 
Enzephalopatie 

Arbeitsfähigkeit b.- 303 

Bettruhe b.- 300, 311 

Diätb.- 302, 311 

medikamentöse Behandlung 311 
Anabolika 312 
Azathioprin 313 
Choleretika 312 
Immunsuppression 313 
Kortikosteroide 313 
Kurbehandlung 314 
„Leberschutzsubstanzen” 311 
Mercaptopurin 314 
Silymarin 312 
Vitamine 312 


Leberinsuffizienz 221, 236 


s. auch Leberzirrhose, Porto-hepatische Enzephalopathie 
Ätiologie 239 
akute - 32,239 
chronische - 239 
Aszitesb.- 237 
Diagnostik 236 
Differentialdiagnose 264 (T) 
Faktorensynthese 270, 273 
Faktorenumsatzstörungen 270, 273 
Fieber u. Leukozytose 237 
Foetor hepaticus 237 
funktionelles Nierenversagen b. 
Gerinnungsstörungen 270 
Hautsymptome 237 
Histologie 238 
Hyperfibrinolyse 274 
Hypophosphatämie b.- 23 
Ikterusb.- 237 
klinisches Bild 236, 236 (T), 264 
Kohlenhydrat-Stroffwechselstörungenb. - 237 
Leberzirrhose u. renaler Plasmafluß 264 
renale tubuläre Azidose 266 
Nierenfunktionsstörungen 263 
neurologische Symptomatik 236 
Pathogenese 266 
effektives Plasmavolumen 267 
Endotoxine 266 
neurale Faktoren 266 
Renin-Angiotensin-System 266 
vasoaktive Substanzen 266 
pathologische Anatomie 221 
chronische - 225 
fulminante - 221, 221 (T), 221 (St) 
Leberzellnekrose u. Immunantwort 224 
Nekrosen, konfluierende 221 
Organellenschaden, diffuser 225 


Pathogenese 224 

Regeneration 222, 224 
verbleibende Leberzellmasse 222 (St) 
Pathophysiologie 264 

Physiologie 270 

Prognose 222, 240 
Stickstoffwechselstörungen b.- 237 
Therapie 267, 274 
Antifibrinolytika 275 

Dialyse 268 
Faktorensubstitution 274 
Heparinbehandlung 274 
Splenektomie 275 
Thrombozytensubstitution 275 
VitaminK 274 
Thrombozytopenie 270, 271, 274 


Leberkarzinom, primäres s Hepatom 
Leberkoma s. Leberinsuffizienz 
Lebernekrose, Immunantwort b.- 224 
„Leberschutzsubstanzen” 331 
Leberzellmasse 222 


Leberzellnekrosen, chirurgische granulozytäre 277 
Ätiologie 278 

histologisches Bild 27 

Pathogenese 281 


Leberzirrhose 

s. auch Leberinsuffizienz, Porto-hepatische 
Enzephalopathie 

Arbeitsunfähigkeit 304 

Bettruhe 301,311 

Diät 302, 303, 311 

Dialyse b.- 268 

Gerinnungsfaktoren b.- 270 

Hautsymptome 237 

Heparinb.- 274 

u. Hyperaldosteronismus 265 

u. Hyperfibrinolyse 274 

u.Leberdurchblutung 228 ff. 

u. Natriumretention 265 (T) 

u. Niereninsuffizienz 263, 263 (T) 

u. renale tubuläre Azidose 266 

Verbrauchskoagulopathie 271 


Leinsamen b. Obstipation 

Leiomyom d. Dünndarms (76) 
Lindner, Harald - Inmemoriam 214 
Lipom d. Dünndarms (76) 


Lymphangiektasie, intestinale 14, 208 
Albumin-Turnover 208 (T) 
Diagnose 209 
Dünndarmperfusion 210, 210 (T) 
Elektronenmikroskopie 14 
Pathogenese d. Proteinverlustes 19 
u. Pericarditis constrictiva 14 
Radiologie 209 
Therapie 209 


Lymphom d. Dünndarms 185 (T), 187 (T), 198 


Lymphom, primäres intestinales 176(T) 


Lymphosarkom d. Dünndarms 76(T) 


Lysylpeptide 163 


Magen, eosinophiles Granulom d.- s. dort 
Magen-Adenylatzyklase s. dort 
Magen-Drüsenkörperzysten s. dort 


Magenkarzinom 
Chemothe-apie 328, 330 (T) 


Magenlymphome, maligne 
Schlingenbiopsie b.- 379 


Magenschleimhautektopie i. Duodenum 49 


Malabsorption 


s. auch Gastrointestinale Physiologie, Kohlenhydrate, 


M. Whipple, Proteine 

Definition 174 

Diagnostik 146, 174, 176 (T) 
Dünndarmbiopsie 179 
Malabsorptionsnachweis 175 
Röntgenuntersuchung 178 
spezielle Anamnese 177 

Fettmalabsorption 142 
Dekonjugierung d. Gallensäure 
Inaktivierung d. Pankreaslipase 144 
Pankreasinsuffizienz 142 
Pathogenese 143(T) 


Störung von Epithelaufnahme u. Transport 144 


gestörte Aufnahme 144 
gestörte Chylomikronenbildung 144 
Transportstörungen 145 
Stuhlfettbestimmung 146 
Verdünnung, Fällung d. Gallensäuren 144 
verminderte Gallensäuresekretion 144 
Gallensäuren-Malabsorption 
u.Cholelithiasis 146 
Cholestyraminb.- 147 
Diagnostik 147 
u.Hyperoxalurie 146 
b. Ileumdysfunktion 145 
u. Nephrolithiasis 146 
Geopathologie 177 
Hyperparathyreoidismus, sekundär 181 
Kalzium 181 
Kohlenhydratmalabsorption 153 
Diagnose 155, 155 (T), 156 (T) 
14 CO3-Eliminationstest 157 
H>2-Eliminationstest 157 
Toleranztests 155, 156 (T) 
Formen d. - 153 
Glukose-Galaktose-Intoleranz 154 
Laktose-Intoleranz 154 
Pathogenese 153 
Saccharose-Intoleranz 154 
sekundäre -b. Pharmaka 158, 158 (T) 
Trehalose-Intoleranz 154 
Stuhluntersuchung 176 (T) 
Therapie d. Malabsorption 180, 201 
Antibiotika 204 
Diät 201 ff. 
Dysbakterie 204 
Elementardiäten 202 
laktosefreie Diät 201,202 (T) 
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medikamentöse Behandlung 204 
Mineralien 205, 205 (T) 


„Münzrollen-Zeichen” 178 


mittelkettige Triglyzeride 203 Mukoviszidose 176 (T) 
Pankreasenzyme 204, 205 (T) 
totale parenterale Ernährung 202 Multiplizität d. Karzinome 120 


Vitamine 205, 205 (T) 
Vitamin-Malabsorption s. dort 


Maltase 151 
Neomyzin 260 


Mastozytose 189(T) Dünndarmschaden durch - 189(T) 


Mauriac-Syndrom 185 (T), 189 (T) Nephrolithiasis b. Ileumdysfunktion 146 


Medikamenten-Nebenwirkungen 176 (T) Neurinom d. Dünndarms 76 (T) 


Megakolon, idiopathisches (kongenitales) 26, 28 Neufibrom d. Duodenums s. dort 


Pathogenese 28 
adrenerge Rezeptoren 29, 30 
cholinerge Rezeptoren 29, 30 


Neufibromatose s. M. Recklinghausen 


Neutrotransmitter 250, 251 
Megamitochondrien 225 


Melanosis coli 25 


Octopamin 251 


Mercaptopurin b. chronischen Lebererkrankungen 314 
Obstipation 21 


Methanthiol s. auch Laxantien 

u. Ammoniak 250, 250 (T) chirurgische Maßnahmen 26 
Diagnostik 23 

Methionin 164 habituelle - 
Ätiologie 22 

Methioninsulfoxyd 246 Definition 22 
Pathogenese 22 

Methylmercaptan 246 Melanosis coli 25 
organische - 23 

Mikrozirkulation d. Leber 230, 231 physiologische Grundlagen 21 
Defäkation 22 

Milcheiweißintoleranz d. Säuglinge 185 (T), 186 (T) Kolonmotorik 21 
Stuhleindickung 22 

Mineraliensubstitution 205, 205 (T) Therapie 24 


allgemeine Maßnahmen 24 


Mizellen (Fett-, gemischte -) 141 medikamentöse Therapie 24 


Moorpackungen b. chronischen Leberkrankheiten 307 Österreich 
Epidemiologie d. primären Leberkarzinoms 283 
Monoaminocarbox ylaminosäuren-Transportsystem 163 
Oligopeptide 163 
M.Crohn 145, 176 (T), 178, 187 (T) 


Azulfidineb.- 99 Organellenschaden, diffuser, b. Leberinsuffizienz 225 
chirurgisch-internistische Therapie 97, 98 (St) 
chirurgische Therapie 98 (St), 99 (St), 100 (St), 101 Out-house-Syndrom s. Brauerei - 


Operationsindikation 100 

Operationsverfahren 100 (St) 

postoperative Letalität 98 (St) 
klinischer Verlauf 98 (St) 
Kortikosteroide 99 


medikamentöse Therapie 98, 99 (St) Pankreasdiagnostik - Ultraschalluntersuchung 341 
präoperative - 98, 99 (St), 100 Befunde 341 
Insulinom 344 
M.Hartnup 163, 164 Pankreaskarzinom 343 
Pankreatitis, chronische 341 
M. Menetrier 178 Pseudotumor, entzündlicher 344 


Pseudozysten 342 


M. Recklinghausen 390 Untersuchungstechnik 341 


M. Whipple 137,176 (T), 186 (T), 204 Pankreasenzymsubstitution 204, 205 (T) 
Differentialdiagnose 137 ff. 
duodenoskopische Diagnose 52,53 (St) Pankreasfunktion, exokrine 179 


klinisches Bild 137 
Verlauf 137 Pankreashypoplasie 176 (T) 


* 


Pankreasinsuffizienz 143 
Chymotrypsin i.Stuhlb.- 334 


Pankreslipase 143, 144 


Pankreasproteasen 162 


Paraffinöl 25 


Parazetamol 239 


Pathologisch-anatomische Dokumentation 
(Elektronenmikroskopie = e, Histologie = h, 
Makroskopie = m, Stereomikroskopie = st). 
S. auch Pathologie 


Analkarzinom 124 (m) 
Blindsacksyndrom 86 (m), 87 (m), 88 (m) 
Brunnersche Drüsen, Hyperplasie d.- 48(h) 
Bulbus duodeni - Hyperplasie d. Brunner- 
schen Drüsen 48 (h) 
Bulbuskarzinom 47 (h) 
Bulbusiymphom, malignes 47 (h) 
chirurgische granulozytäre Leberzell- 

nekrosen 278 (h), 280 (h), 281 (h) 
Dieulafoy-Ulkus 355 (m) 
Divertikelperforation 109 (m) 
Divertikulitis 109 (m) 
Drüsenkörperzysten d. Magens 60 (h) 
Dünndarmkarzinom 116 (m) 
Dünndarmzotten 

atrophische 184 (st) 

normale 183 (st) 
Duodenalneurofibrom, papillennah 390 (m) 
Duodenal-Xanthofibrogranulom 55 (h) 
Enzephalopathie, portohepatische 247 (h) 
eosinophiles Granulom d. Dünndarms 366 (h), 367 (m) 
Hitzeschlag, Leberkomab.- 223 (h) 
intestinale Lymphangiektasie 15 (h), 16-18 (e), 209 (h) 
Karzinom d. Bulbus 47 (h) 
Kolondivertikel 

Divertikelperforation 109 (m) 
Divertikulitis 109 (m) 
Kongenitales Riesendivertikel 36 (m), 37 (m) 
Kolonpolypose, familiäre 114 (m), 116 (m) 
Leberglia 247 (h) 
Leberkoma n.Hitzschlac 223 (h) 
Leber - mikrozirkulatorische Zonen 230 (h) 
Lebernekrose n. Parazetamol 239 (h) 
Leberzellnekrosen, chirurgische 

granulozytäre 278 (h), 280 (h), 281 (h) 
Lymphangiektasie, intestinale 15 (h), 16-18 (e), 209 (h) 
Lymphom, malignes, d. Bulbus 47 (h) 
Lymphosarkom d. Magens 381 (h) 
Magen-Drüsenkörperzysten 60 (h) 
Magen-Lymphosarkom 53 (h), 138 (h) 
Neurofibrom d. Duodenums 390 (m) 
Parazetamol-Lebernekrosen 239 (h) 
Polypose d. Dickdarms, familiäre 114 (m), 116 (m) 
porto-hepatische Enzephalopathie 247 (h) 
Stauungsleber 239 (h) 
Strahlenenteritis 93 (h, m) 
Xanthofibrogranulom d. Duodenums 55 (h) 
Zenkersches Divertikel m. Karzinom 370 (h) 


Pathologie 


Analkarzinom 128 
Blindsack-Syndrom 86, 88 


Brunnersche Drüsen, Hyperplasie d.- 48 
Bulbus duodeni 46 
Drüsenkörperzysten d. Magens 60, 63 
Dünndarmbiopsie b. intestinaler 
Lymphangiektasie 209 
Dünndarmtumoren, maligne 358 ff. 
Dünndarmzotten 183, 184 
Enzephalopathie, portale 256 
eosinophiles Granulom d. Dünndarms 365, 367 
Granulom, eosinophiles d. GI-Trakts 365, 367 
intestinale Lymphangiektasie, Elektronenmikros- 
kopieb.- 14ff. 
Karzinom i. Zenkerschen Divertikel 379 
Kolonhistiozystose 41 
Leberglia 248 
Leberkoma n.Hitzschlag 221 
Leberzellnekrosen, chirurgische 
granulozytäre 278 281 
Magenlymphome, maligne 360 
M. Whipple 52 
Dünndarmbiopsie 138 
portale Enzephalopathie 256 
Polypose d. Dickdarms, familiäre 116 
Riesendivertikel, kongenitales 36 
Stauungsleber 239 
Strahlenenteritis 92 
Xanthofibrogranulom d. Duodenums 55, 56 


D: Penicillamin b. chronischen Lebererkankungen 314 


toxische Wirkung 314 


Peptidasen 162 
Peptide, Transportsystem d.- 163 


Pericarditis constrictiva 


u.intestinale Lymphangiektasie 14 


Phenolkörper, freie 246 
Phenylisatin 25 


Physiologie, gastrointestinale 


Aminosäuren-Resorption 169 
Digestion d. Kohlenhydrate 150 
intraluminale 150 
membrangebundene 151, 151 (T) 
ernährungsphysiologische Grundlagen 160 
Fettdigestion 140 

intraluminale Phase 140 

Lipolyse durch Pankreasenzyme 141 
Mizellenbildung 141 
Schleimhautphase 142 
Transportphase 142 

Triglyzeride, n.ittelkettige 142 
Fettresorption 140 
Gallensäureresorption 140 
Leberdurchblutung u. Leberfunktion 227 
Malabsorption 169 

Proteine 160 

Resorption d. Kohlenhydrate 150 
Glukoseresorption 152 
Zuckerresorption 152, 152 (T) 
Verdauung 161 

Vitamine 169 

Wirkung v. Pharmaka 157, 158 (T) 


x-Chymotrypsin 162 


Pilzintoleranz s. Trehalasemangel 


1 


Plasma-Aminosäurenmuster 165 
Plasmaproteine 165 
Plasmavolumen, effektives, b. Leberzirrhose 267 


Pneumatosis intestinalis 178 


Polyposis coli et recti, familiäre s. Kolonpolypose 


Polypen 
Dünndarm- 76(T) 
Kolon- s. dort 
Magen- 62 
Drüsenkörperzysten 58, 62 
Klassifikation 62 
Screening-Test 33 


Polyvinylpyrrolidin s. Gordon-Test 


Porto-hepatische Enzephalopathie 241 
auslösende Faktoren 258, 258 (T) 
Frühsymptome 257, 257 (T) 
Hirnstoffwechsel, oxydativer 251 

Glukoseverbrauch 252 
Sauerstoffverbrauch 252 

klinisches Bild 257 

Mechanismen 242(T) 

neuropsychische Befunde 257 (T) 

Neurotransmitter 250, 251 
Katecholamine 251 

Octopamin 251 

Serotonin 250, 250 (T) 

Pathogenese 241 ff. 

Ammoniak 242 ff., 242 (St), 247, 249 (T) 
Ammoniakentgiftung 243 
Aminosäuren 243 ff., 245 (St), 248 
abnormes Aminosäurenmuster 244 
„falsche Transmitter" 247 
Methioninsulfoxyd 246 
Methylmercaptan 246 
Phenolkörper, freie 246 

Pathophysiologie 256 

Prognose 262 

Schriftprobe 258 

auslösende Faktoren 258, 258 (T) 

Therapie 258, 259 (T) 
ammoniaksenkende Aminosäuren 260 
Bifidum-Milch 259 

Einläufe 259 

u. eiweißarme Kost 259 
Laktulose 259 

Neomyzin 260 

Wirkungsinterferenzen v. Ammoniak 
u. Alkalose 250 

u. Anämie 250 

u.Leberschaden 249 

u. Methantiol 250 


Postbiopsiefieber 183 
Proelastase 162 
Prokto-Kolektomie, totale s. Colitis ulcerosa 


Prophylaxe d. akuten Hepatitis 296 


Proteine s. auch Aminosäuren, Ernährungsphysiologie, 


Exsudative Gastroenteropathie, Peptide 
Eiweißbedarf 160 
essentielle Aminosäuren 160 


Ketoanaloga 160 
Nährwert 161 
Protein-Turnover 161 
Variationsfaktoren 160 
Verdauung 161 
Enzymvorläufer 161 
Resorption 163 
Substratspezifität 162 


Proteinmalabsorption 


Aminosäuren-Toleranztests 166 
Diagnose 166 
Indikanurie 166 


Pseudodivertikel 37 


Psychosomatik u. Kolonmotorik 21 


Radiologie s. Radiologische Dokumentation, 
Röntgendiagnostik, Röntgenquiz 


Radiologische Dokumentation 
s. auch Röntgendiagnostik, Röntgenquiz 


Antrumstenose n. Verätzung 13 
Blindsack-Syndrom 86, 87, 88 
Bulbuskarzinom 360 
Drüsenkörperzysten d. Magens 59, 63 
Dünndarmdivertikel 178 
Dünndarminvagination 79, 366 
Dünndarmkarzinom 80, 116 
Dünndarm-Leiomyosarkom 360 
Dünndarmlymphzyste 81 
Dünndarmneurinom 80 
Dünndarmstenose n. Verätzung 377 
Dünndarmtumoren, invaginierte 79 
Duodenalkarzinom 359 
Duodenalneurofibrom, papillennahes 389 
Duodenal-Xanthofibrogranulom 54 
eosinophiles Granulom d. Dünndarms 366 
Fundusvarizen 317, 348 
Gallenfistei, interne, n. Leberbiopsie 374 
Gastritis corrosiva, Zustandn.- 13 
Invagination d. Dünndarms 75 
Kardiakarzinom 357 
Karzinom d. Bulbus, Choledochus, Dickdarms, 
Dünndarms, Duodenums, Kardia, Kolons, 
Magens, Papille, Zenkersches Divertikel 
s. jeweils dort 
Leiomyosarkom d. Dünndarms 360 
Lymphangiektasie, intestinale 209 
Lymphosarkom d. Magens 381 
Lymphzyste d. Dünndarms 81 
Magen-Drüsenkörperzysten 59, 63 
Magen-Lymphosarkom 381 
Magen-Retikulosarkom 91, 130 
Neurinom d. Dünndarms 80 
Neurofibrom d. Duodenums 389 
Pankreas-Pseudozyste 49 
Papillenkarzinom 361 


portale Hypertension, Fundusvarizen b.- 317,348 


Retikulosarkom d. Magens 91, 130 


Röntgenquiz 13, 91, 130, 149, 211, 255, 317, 347, 348, 357 


Sprue 178 

Ulcus ventriculi 149, 211, 255 
Xanthofibrogranulom d. Duodenums 54 
Zenkersches Divertikel m. Karzinom 370 


Radiotherapie s. Strahlenenteritis(kolitis) 


XXI 


Rektumkarzinom 118 Schwangerschaft 


Chemotherapie 328, 330 (T) Komplikationen b. Zöliakie 197 
Häufigkeit 118 u. Obstipation 23 

Multiplizität 120, 120 (St) Schwangerschaftssteatose 221, 225 
isochrone 120 (St) 

metachrone 120 (St) Schwannom, malignes d. Dünndarms s. dort 
Prognose 121 

Therapieergebnisse 120 Sekretin-Pankreozymin-Test 179 
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